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Salah satu indikator yang digunakan dalam pengendalian TB adalah Case Detection Rate 
(CDR). Tahun 2011, dari 36 puskesmas di Kota Makassar, 78,4% diantaranya yang memiliki angka 
CDR bawah 70%. Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan kinerja petugas dalam penemuan 
TB Paru berdasarkan faktor kinerja di Puskesmas Kota Makassar. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah observasional dengan rancangan cross sectional study. Populasi adalah seluruh petugas TB dan 
petugas laboratorium di kota Makassar berjumlah 72 orang. Penarikan sampel menggunakan 
accidental sampling dengan sampel 35 orang petugas TB dan 31 orang petugas laboratorium. Analisis 
data yang dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square dan uji phi. Hasil penelitian 
diperoleh variabel yang berhubungan dengan kinerja petugas dalam penemuan kasus TB adalah 
variabel pelatihan (p=0,045). Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan kinerja petugas 
dalam angka penemuan kasus adalah variabel pengetahuan (p=0,420), variabel tingkat pendidikan 
(0,386) dan variabel motivasi (0,770). Kesimpulan dari penelitian bahwa ada hubungan antara 
pelatihan dengan kinerja petugas dalam angka penemuan kasus di Kota Makassar. Penelitian ini 
menyarankan pelatihan DOTS untuk para petugas, agar pengetahuan yang mereka dapatkan pada saat 
pelatihan bisa diaplikasikan, sehingga angka penemuan kasus secara nasional dapat tercapai. 
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ABSTRACT 
One of the important indicators of the DOTS strategy is Case Detection Rate. In 2011 at 36 
health centers in Makassar city, 78,4% of them CDR has under 70%. To examine the relationship of  
official performents in pulmonary TB detection based on performance factor of Makassar health 
center. Type of study is an observational cross sectional study. With population is official TB and 
official laboratory in Makassar city. Use accidental sampling with sample 35 official TB and 31 
official laboratory. Data analysis are univariate and bivariate with chi square and phi test. There is 
relationship relate between training (p=0,045) to official performance in case detection TB. While the 
variabel are not related to official performance are knowledge (p=0,420), high educate (p=0,386) and 
motivation (p=0,770). We conclude there is relationship between training with official performance in 
case detection rate in Makassar city. This research suggest for official in health center to join training 
of DOTS, in other that knowledge when they get from training can apply, in other that case detection 
rate national indicator can reached. 










TB menjadi salah satu penyakit yang pengendaliannya menjadi komitmen global dalam 
Millenium Develoment Goals (MDGs) bersama dengan Malaria dan HIV/AIDS
1
. Angka 
penemuan penderita tertinggi di dunia pada tahun 2011 adalah di wilayah Amerika (84%, 
dengan rentang 79-89%), kemudian wilayah Pasifik Barat (81%, dengan rentang 75-89%), 
dan wilayah Eropa (73%: rentang 69-78%)
2
. 
Angka penemuan kasus baru TB BTA positif di Indonesia dari tahun 2010-2012 telah 
melebihi target yang ditetapkan oleh WHO sebesar 70%. Pada tahun 2011 angka penemuan 
kasus TB sudah mencapai 83,5%. Walaupun secara nasional menunjukkan perkembangan 
yang meningkat dalam penemuan kasus, tetapi ada 76% provinsi di Indonesia yang angka 
penemuannya belum mencapai target WHO sebesar 70%. Jumlah pencapaian kasus sesuai 
dengan target dikarenakan hasil tersebut merupakan hasil akumulasi secara umum. Sulawesi 
Selatan merupakan salah satu provinsi dengan angka penemuan kasus rendah yaitu sebesar 
52,5% pada tahun 2011
3
. 
Kota Makassar merupakan ibukota provinsi di Sulawesi Selatan yang belum memenuhi 
target dalam penemuan penderita TB Paru. Dari 37 puskesmas yang ada di Kota Makassar 
yang tercatat angka CDR TB pada tahun 2010, hanya delapan puskesmas (21,6%) diantaranya 
yang memiliki angka CDR di atas 70% pada tahun 2011. Puskesmas yang memiliki angka 
CDR tertinggi di tahun 2010 adalah Puskesmas Tabaringan sebesar 81,5%, Puskesmas 
Jumpandang Baru sebesar 99,6%, Puskesmas Tarakan sebesar 82,55%, Puskesmas Makkasau 
sebesar 145,2%, Puskesmas Maccini Sawah sebesar 142,6%, Puskesmas Mamajang sebesar 
98%, Puskesmas Dahlia sebesar 87.6% dan Puskesmas Pertiwi sebesar 100,9%
4
. Hal ini 
menunjukkan bahwa angka penemuan kasus TB paru di Kota Makassar masih di bawah 
target. Selain itu, ada pula puskesmas yang memiliki CDR yang sangat rendah.  
Petugas kesehatan yang terlibat langsung sebagai petugas pelaksana program TB paru di 
puskesmas adalah seluruh petugas yang sudah dilatih tentang program penanggulangan TB 
Paru yaitu dokter, perawat dan tenaga laboratorium untuk petugas di puskesmas satelit 
dibutuhkan tenaga yang telah dilatih terdiri dari dokter dan perawat dan bagi puskesmas 
pembantu cukup satu orang perawat sebagai petugas pengelola TB. Tanpa penemuan suspek 
maka program pemberantasan TB paru dari penemuan sampai pengobatan tidak akan berhasil, 




Proses ini akan berhasil apabila kompetensi yang dimiliki oleh para petugas sesuai 
dengan kinerja yang dihasilkan, utamanya dalam penemuan penderita TB. Kinerja tersebut 
dapat didukung dengan beberapa kompetensi, yang mencakup pengetahuan, sikap petugas dan 
keterampilan petugas yang didapatkan dari hasil pelatihan didukung dengan sarana yang 
tersedia. Selain itu berbagai macam faktor juga dapat mempengaruhi cakupan penemuan 
penderita TB oleh petugas kesehatan, seperti penelitian yang dilakukan Astuti menggunakan 
metode cross sectional dengan jumlah responden sebanyak 29 petugas TB dan 29 petugas 
laboratorium menghasilkan lama kerja (p=0,004), riwayat pelatihan (p=0,003), penjaringan 
suspek (p=0,003), keaktifan strategi (p=0,006), penyuluhan (p=0,001), petugas laboratorium 
dengan lama kerja (p=0,044), riwayat pelatihan (p=0,0001), praktik petugas laboratorium 
(p=0,0001), dan kelengkapan sarana prasarana laboratorium (p=0,0001) dengan kinerja 
petugas dalam penemuan penderita TB di tempat yang memiliki CDR rendah dan CDR tinggi. 
Nuraini (2009) menggunakan metode cross sectional pada 44 orang responden menemukan 
bahwa sikap (p=0,002) dan motivasi (p=0,049). Duhri menggunakan mix methodology pada 
23 orang petugas TB menemukan kinerja (47,8%), pengetahuan (50%), keterampilan 
(45,4%), pendidikan (42,1%), kepuasan (60%). Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan kinerja petugas dalam case detection rate dengan pengetahuan, tingkat 
pendidikan, pelatihan dan motivasi di puskesmas se-Kota Makassar. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study.  Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas Kota Makassar pada tanggal 17 
Januari 2014 -22 Februari 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh petugas TB dan 
petugas laboratorium yang bekerja di puskesmas Kota Makassar berjumlah 72 orang. 
Penarikan sampel menggunakan accidental sampling dengan besar sampel 66 orang petugas, 
yang terdiri dari 35 orang petugas TB dan 31 orang petugas laboratorium. Analisis data yang 
dilakukan adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square  dan uji phi. Kinerja petugas di 
ukur menggunakan angka case detection rate dan angka error rate tiap puskesmas tahun 
2012. Sedangkan yang lainnya menggunakan panduan kuesioner. Hasil penelitian ini 







HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Hasil analisis univariat, sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan (86,4%), 
dengan kelompok umur 40-45 tahun (37,9%) dan tingkat pendidikan D3 (49,0%) (Tabel 1). 
Selanjutnya, terdapat 29 orang (43,9%) yang memiliki kinerja yang baik dan 37 orang 
responden (56,1%) yang memiliki kinerja yang kurang. Berdasarkan variabel pengetahuan 31 
orang (47,0%) responden yang berpengetahuan tinggi, dan sisanya 35 orang (53,0%) 
berpengetahuan rendah. Sebagian besar responden memiliki tingkat pendidikan yang tinggi 
sejumlah 59 orang (89,4%) sedangkan yang berpendidikan rendah sebanyak tujuh orang 
(10,6%). Responden yang memiliki pelatihan yang cukup sebanyak 45 orang (60,6%) 
dibandingkan dengan responden yang memiliki pelatihan yang kurang sebanyak 26 (39,4%). 
Responden yang mendapat motivasi yang cukup sejumlah 40 orang (60,6%) jika 
dibandingkan dengan responden yang mendapat motivasi yang kurang sebanyak 26 orang 
(39,4) (Tabel 2). 
Hasil tabulasi silang kinerja petugas dengan pengetahuan, responden yang memiliki 
kinerja baik dalam CDR lebih banyak pada responden yang memiliki pengetahuan tinggi 32 
responden (54.2%) jika dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan rendah 
dengan kinerja baik 5 responden (71.4%). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,420, dengan 
demikian Ho diterima yang berarti tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja 
petugas dalam penemuan kasus TB. Hasil tabulasi silang dari variabel tingkat pendidikan 
dengan kinerja, dari 59 orang yang berpendidikan tinggi, 32 orang (54,2%) memiliki kinerja 
yang baik dan delapan orang (5%) memiliki kinerja yang baik tetapi tinggat pendidikannya 
rendah. Dari hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,386, Ho diterima dan Ha ditolak yang 
berarti tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan kinerja petugas dalam penemuan 
kasus TB (Tabel 3). 
Variabel pelatihan didapatkan hasil tabulasi silang dengan kinerja petugas, dari 45 
orang yang memiliki pelatihan yang cukup 29 orang (64,4%) diantaranya memiliki kinerja 
yang baik serta sisanya delapan orang (38,1%) memiliki kinerja yang baik walaupun 
pelatihannya kurang. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,045, dengan demikian Ho di 
tolak dan Ha diterima. Berarti ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja petugas dalam 
penemuan kasus. Sedangkan hasil tabulasi silang antara variabel motivasi dengan kinerja 
petugas, dari 40 orang responden yang motivasinya tinggi, terdapat 23 (57,5%) yang memiliki 
kinerja yang baik dan 14 orang (53,8%) memiliki motivasi yang rendah tetapi kinerjanya 
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cukup baik. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,770, Ho diterima dan dengan kata lain tidak 
ada hubungan antara motivasi dengan kinerja petugas dalam penemuan kasus (Tabel 3). 
Pembahasan 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
pengetahuan yang tinggi maupun yang memiliki pengetahuan yang rendah sama-sama 
peluang untuk memiliki kinerja yang baik dalam penemuan kasus TB. Hasil uji statistik 
diperoleh tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kinerja petugas dalam penemuan 
kasus TB di puskesmas. Hal tersebut disebabkan diantara semua pertanyaan variabel 
pengetahuan mengenai  pertanyaan indikator, cara menghitung serta target angka penemuan 
TB paru secara nasional paling sedikit responden yang menjawab cukup. Kebanyakan dari 
mereka hanya menjawab persentase yang didapatkan dari dinas saja, padahal dalam 
pertanyaan indikator, cara menghitung serta target angka penemuan TB paru secara nasional, 
seperti CDR, indikator 70% dan persentase jumlah pasien baru BTA positif yang ditemukan 
dan diobati dibanding dengan jumlah perkiraan pasien baru BTA positif pada waktu dan 
tempat tertentu. Jika dilihat dari umur maka sebagian responden berada pada kisaran umur 40-
45 tahun yang memungkinkan responden lupa ketika ditanya tentang kegiatan dalam 
menemukan pasien TB. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan sebuah studi cross sectional oleh Nuraini di Kota 
Semarang dengan sampel sebanyak 44 responden yang menunjukkan tidak ada hubungan 
antara kinerja petugas dengan pengetahuan (p=0,297)
5
. Namun, penelitian cross sectional 
oleh Bagoes, dkk di Puskesmas se-Kabupaten Blora dengan sampel sebanyak 52 orang 




Variabel pendidikan yang tidak berhubungan dengan kinerja petugas dalam penemuan 
kasus TB, dikarenakan ada beberapa responden yang merupakan tamatan SMAK/SMK serta 
ada pula yang merupakan lulusan keperawatan yang memiliki latar belakang yang tidak 
terlalu mempelajati tentang program penanggunangan TB. Selain itu juga mereka jarang 
mengikuti pertemuan-pertemuan yang berhubungan dengan pengendalian TB. Kebanyakan 
hanya membaca buku panduan saja yang mereka dapatkan. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang pernah dilakukan  Duhri menggunakan mixed methodology pada 23 petugas 
P2TB menyatakan bahwa 42,1% petugas dengan tingkat pendidikan tinggi dan kinerja baik
7
. 
Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Khayati, dkk yang menyatakan bahwa tingkat 
pendidikan yang tinggi menghasilkan kinerja yang baik. Sebaiknya petugas yang tidak 
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memiliki latar belakang pendidikan mengenai penyakit TB paru, lebih sering membaca 




Variabel pelatihan berhubungan dengan kinerja petugas dalam penemuan penderita TB. 
Ada beberapa responden yang belum pernah sama sekali mengikuti pelatihan DOTS. Padahal, 
pelatihan DOTS sangat penting, karena pelatihan merupakan salah satu upaya yang dilakukan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan seseorang utamanya dalam penemuan 
penderita TB. Selain itu juga pelatihan yang dilakukan bertujuan untuk memperbaiki 
efektifitas petugas dalam mencapai hasil kerja sesuai yang ditetapkan serta teknik-teknik 
pelaksanaan pekerjaan tertentu. Nantinya, setelah pelatihan petugas lebih terarah dalam 
pekerjaannya serta dapat berinisiatif dalam bekerja  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Awusi dengan jumlah responden 
sebanyak 46 orang di Sukoharjo menghasilkan pelatihan DOTS (OR=5,84; CI95%=1,54-
26,77) yang juga berarti ada hubungan antara pelatihan dan kinerja petugas
9
. Juga penelitian 
Astuti menggunakan metode cross sectional pada 58 petugas yang terdiri dari 29 orang 
petugas P2TB dan 29 petugas laboratorium menunjukkan bahwa (p=0,003) yang berarti ada 
hubungan antara pelatihan dan kinerja petugas
10
. Sebaiknya petugas lebih sering mengikuti 
pelatihan dalam program P2TB. Bukan hanya petugas yang memegang program tersebut, 
tetapi juga petugas lain, agar penemuan penderita TB lebih efektif karena banyak petugas 
yang mengetahui tentang TB paru, sehingga ketika menemukan orang dengan gejala TB bisa 
segera dilaporkan. 
Variabel motivasi yang tidak memiliki hubungan dengan kinerja petugas hal ini 
dikarenakan petugas yang memiliki motivasi yang tinggi maupun rendah tetap memiliki 
peluang untuk memiliki kinerja yang baik. Karena pada dasarnya motivasi berasal dari dalam 
diri setiap orang. Sebagian besar responden mengatakan mereka sudah memahami tugasnya 
masing-masing, sehingga mereka tidak perlu lagi ditegur, diingatkan ataupun dibimbing oleh 
atasan maupun rekan mereka serta ada juga yang memiliki atasan yang baru, tetapi hal 
tersebut tidak mempengaruhi kinerja dari mereka.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Afrimelda di Puskesmas 
provinsi Sumatera Selatan menunjukkkan nilai p=0.038
11
. Variabel motivasi berdasarkan 
hasil penelitian Murti di Kabupaten Buleleng, menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
secara statistik signifikan antara variabel motivasi dengan aktivitas kader kesehatan 
(OR=15.01; CI 95%=1,59-141,65; P=0,018) dalam penemuan kasus
12
. Sebaiknya atasan dan 
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rekan kerja di setiap puskesmas memberikan motivasi yang lebih lagi kepada bawahan atau 
sesamanya. Karena dengan adanya motivasi, peran petugas lebih bersemangat untuk 
melakukan pekerjaannya, sehingga mendapatkan hasil yang lebih optimal dari semua program 
yang dilaksanakan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa ada hubungan antara pelatihan dengan kinerja 
petugas dalam penemuan kasus (p=0,045), sedangkan tidak ada hubungan antara pengetahuan 
(p=0,420) dengan kinerja petugas dalam penemuan kasus, tidak ada hubungan tingkat 
pendidikan (p=0,386) dengan kinerja petugas dalam penemuan kasus dan tidak ada hubungan 
motivasi (p=0,770) dengan kinerja petugas dalam penemuan kasus. Oleh karena itu 
diharapkan kepada pihak puskesmas sebaiknya petugas lebih sering mengikuti pelatihan 
dalam program P2TB. Bukan hanya petugas yang memegang program tersebut, tetapi juga 
petugas lain, agar penemuan penderita TB lebih efektif karena banyak petugas yang 
mengetahui tentang TB paru, sehingga ketika menemukan orang dengan gejala TB bisa 
segera dilaporkan. Sebaiknya, atasan dan rekan kerja disetiap puskesmas memberikan 
motivasi yang lebih lagi kepada bawahan atau sesamanya. Dengan adanya motivasi, pera 
petugas lebih bersemangat untuk melakukan pekerjaannya, sehingga mendapatkan hasil yang 
lebih optimal dari semua program yang dilaksanakan. Kepada petugas yang tidak memiliki 
latar belakang pendidikan mengenai penyakit TB paru, lebih sering membaca panduan 
penanggulangan TB paru serta lebih sering mengikuti pertemuan yang berhubungan 
penanggulangan TB paru. 
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Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum di 
Puskesmas Kota Makassar 
Karakteristik  n % 
















































Total 66 100 
Sumber : Data Primer, 2014 
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel 








































Total 66 100 













Total Hasil Uji 
Statistik 
Baik Kurang 
N % n % n % 
Pengetahuan 
       
     Tinggi 19 61.3 12 38.7 31 100 p = 0.420 
     Rendah 18 51.4 17 48.6 35 100 
 
Pendidikan 
       
     Tinggi 32 54.2 27 45.8 59 100 p = 0.386 
     Rendah 5 71.4 2 28.6 7 100 
 
Pelatihan 
       
     Cukup 29 64.4 16 35.6 45 100 p = 0.045 
     Kurang 8 38.1 13 61.9 21 100 
 
Motivasi 
       
     Cukup 23 57.5 17 42.5 40 100 p = 0.770 
     Kurang 14 53.8 12 46.2 26 100 
 
Sumber : Data Primer, 2014 
 
